TEMAS LIVRES

OBSTETRICIA

GESTACAO DE ALTO RISCO

INCIDENCIA DE PARTURIENTES PORTADORAS DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA NA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA: RELACAO COM IDADE, PARIDADE, TABAGISMO E VIA DE PARTO

Autor(a): Angélica Araujo Cortines Laxe

Co-Autor(es): Juliana Carvalho Rossignoli, Rosely Noronha Santos Bianco, Elisa de Graciana Souza, Alexandre Soares Barbosa, Camila de
Castro G Ragazzi

Instituicdo: Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora

Introducéao: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida(SIDA) é transmitida por trés vias: sexual, sangliinea e vertical. No Brasil, a propor¢ao
de mulheres infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana(HIV) em idade reprodutiva é de 80%, podendo transmitir o virus no ciclo
gravidico-puerperal.O principal fator que aumenta a taxa de transmissao perinatal é a rotura de membranas ovulares (RMO). Segundo o Mi-
nistério da Saude, o parto por cesareana esta indicado em todas as gestantes com carga viral superior a 1000 c6pias/ml. Objetivo: Avaliar a
incidéncia de gestantes com HIV, analisando via de parto e a presenca de fatores de risco para a contaminacao materna e fetal. Metodologia:
Estudo retrospectivo de prontuarios no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007, avaliando a incidéncia de SIDA, a via de parto esco-
lhida, carga viral e a presenca de RMO. Resultado: Foram estudados 23 prontuarios, sendo 10 casos(0,6% dos partos) em 2006 e 13 (0,8%) em
2007. Avaliando a via de parto, observou-se cesariana eletiva em 57% dos partos. Apenas 26% das gestantes apresentavam carga viral abaixo
de 1000 copias/ml, determinada a partir de 34 semanas de gestacao.Ocorreu rotura de membranas ovulares por periodo superior a 4 horas em
9% dos partos. A descoberta da infecgao pelo HIV no periodo pré-natal ocorreu em 48% da amostra. Conclusao: Foi elevado o indice de parto
normal (43%), em propor¢do aos 26% de parturientes com carga viral abaixo de 1000 copias/ml. A solicitacao de dois testes rapidos anti-HIV
no acompanhamento pré-natal mostrou-se eficaz, detectando a infec¢ao pelo HIV neste periodo em 48% destas gestantes, sendo 9% detectada
na segunda amostra, mostrando a importancia de se descartar a janela imunoldgica. Conflito de interesse: nao informado

DETECCAO HIV NO LiQUIDO AMNIOTICO
Autor(a): Ana Christina Lacerda Lobato

Co-Autor(es): Regina Amelia Lopes Pessoa Aguiar, Victor Hugo de Melo, Jorge Andrade Pinto, Beatriz Amélia Monteiro de Andrade, Marina
Magalhaes L V Mariz

Instituicao: Grupo de AIDS Materno Infantil da Faculdade de Medicina da UFMG

Introducao: A feminizacao e heterosexualizag¢do da epidemia pelo HIV impulsionam conhecimento da infec¢ao durante a gestagdo e a pes-
quisa de intervengoes para a prevencao da transmissao vertical. Objetivo: Detectar a presenga do HIV em liquido amniético(LA) obtido no
momento do parto de gestantes infectadas e correlacionar os niveis de carga viral(CV) com os valores encontrados no sangue periférico mater-
no e do recém-nascido(RN). Métodos: Foram recrutadas 40 gestantes submetidas a cesariana eletiva. Realizou-se concomitantemente coleta
de sangue periférico das puérperas e dos RNs com quantificacao imediata da CV utilizando a técnica de bDNA. O LA foi coletado durante a
cirurgia e as detec¢ao e quantificacao de HIV-RNA foram investigada através da técnica NASBA. Comparou-se a CV detectada em LA com a
encontrada em sangue periférico. Resultados: A mediana de idade das mulheres foi de 28,5 anos e o nimero médio/mediano de consultas
pré-natais a que compareceram foi 8. A CV sérica materna no momento do parto variou de <50 a 99.882c6pias/mL (mediana:4246 IQR25-75%
<50-639). Cerca de 14% das gestantes apresentavam imunossupressao avancada, a mediana de contagem de CD4 foi de 443 (IQR25-75% 330
- 625). Baixo peso ao nascer e prematuridade foram observados em 20% e 7,5%, respectivamente. Das 38 criancas em seguimento, nenhuma
delas mostrou-se infectada pelo HIV. Detectou-se o virus em 3 amostras de LA: 2 destas foram novamente quantificadas com positividade em
apenas 1. Todas as pacientes que apresentaram CV detectavel no liquido amniético possuiam CV sérica indetectavel pré-parto e apés o parto,
assim como os neonatos. Conclusao: Apesar de ter sido detectado o HIV no liquido amniético ndo houve associagao dessa detec¢do com os
valores da CV sérica materna e do neonato. Conflito de interesse : nao informado
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ALTERAC()ES VIROLOGICAS E IMUNOLOGICAS DURANTE O PUERPERIO DE MULHERES INFECTADAS PELO HIV
Autor(a): Ines Katerina Damasceno Cavalo
Co-Autor(es): Ana Christina Lacerda Lobato , Regina Amelia Lopes Pessoa Aguiar, Victor Hugo de Melo, Jorge Andrade Pinto
Instituicao: Grupo de Aids Materno-infantil da Faculdade de Medicina da UFMG

Introducéo: O papel da terapia anti-retroviral (TARV) na prevencao da transmissao vertical estd bem estabelecido. Entretanto os efeitos
desta no futuro dessas mulheres permanece desconhecido. Objetivo: Avaliar a ocorréncia, ap6s o parto, de rebote da carga viral (CV) e as
alteracoes na contagem de linfécitos T CD4+ (LT-CD4+) em mulheres HIV-infectadas, em uso de TARV profilatica ou terapéutica. Metodologia:
Trata-se de uma coorte histérica (ndo concorrente) e prospectiva (concorrente),conduzida entre janeiro 2003 e dezembro de 2007. Foram inclu-
idas mulheres HIV-infectadas, divididas em dois grupos, segundo o tipo de TARV usada na gestagao: 60 pacientes em uso profilatico e 52 em
uso terapéutico. Foram utilizados o Teste T para variaveis de distribuicao normal e Mann Whitney para as outras variaveis, e regressa logistica
para a multivariada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG. Resultados: Cingiienta e nove pacientes (52,7%)tiveram
rebote da CV, sendo que 84,7% delas eram do grupo profilatico e apenas 15,3% do terapéutico (p=0,000). As mulheres com rebote fizeram
menor nimero de consultas de pré-natal (8,5 vs. 11,0; p= 0,031), mas o tipo de drogas empregadas no esquema TARV, a época do diagnostico
da infecao e a classificagao CDC93 nao foi significativamente diferente entre os dois grupos. As pacientes com rebote da CV, tiveram declinio
maior de LT-CD4+ no sexto més de puerpério que as pacientes sem rebote (p=0,000).Apds analise multivariada, o tipo de TARV( profilatico ou
terapéutico), o declinio de LT-CD4+ no sexto més ap6s o parto e o nimero de consultas de pré-natal permaneceram estatisticamente relacio-
nadas ao rebote da CV. Conclusao: A suspensao TARV apés o parto promove significativo aumento da CV associado ao declinio de LT-CD4+.

Conlflito de interesse : nao informado

ALTERACOES LABORATORIAIS EM GESTANTES INFECTADAS PELO HIV E USUARIAS DE ANTI-RETROVIRAIS
Autor(a): Beatriz Amélia Monteiro de Andrade
Co-Autor(es): Regina Amelia Lopes Pessoa Aguiar, Ines Katerina Damasceno Cavalo, Carolina Amorim de Barros
Andressa Dias Correa, Maria do Carmo Tetani Tavares
Instituicao: Grupo Materno Infantil da Faculdade de Medicina da UFMG

Introducéao: Na busca da reducao da transmissao vertical do virus HIV, a gestante infectada faz uso de anti-retrovirais durante o pré natal. Como
qualquer medicamento, as drogas podem causar eventos adversos que variam de leves a muito graves. Objetivo:Avaliar a freqiéncia das alte-
racoes laboratoriais em sangue periférico de gestantes infectadas pelo HIV em uso de anti-retrovirais. Método: Estudo descritivo retrospectivo,
com avaliagdo de 100 gestantes infectadas pelo HIV no periodo de 2000 a 2006. A coleta de dados foi feita através de prontuarios médicos, apos
consentimento da paciente. Os critérios de inclusao eram acompanhamento de pré-natal e infectologia no HC/UFMG, uso de anti-retroviral por
periodo minimo de 30 dias, auséncia de co-morbidades e o nao uso de outra medicacao. Os critérios de exclusao foram auséncia de exames
realizados antes e ap6s o inicio dos anti-retrovirais ou a nao concordancia em participagao no estudo. Resultados: A mediana da idade das pa-
cientes foi de 28,2 anos. 58% delas tiveram diagnostico da infec¢ao durante pré natal. A média de idade gestacional no inicio da medicagao foi
de 16,1 semanas. O esquema anti-retroviral era profilatico na maioria das pacientes (54%), sendo a HAART prescrita para 94% delas. 26 gestan-
tes apresentaram anemia apos o uso das drogas, sendo que 5 delas necessitaram de troca dos medicamentos e 2 receberam hemotransfusao.
Nove pacientes tiveram aumentos leves de TGO e TGP. Nao houve alteragdo da fungao renal nas mulheres estudadas. Observou-se aumento dos
niveis glicémicos em 6% das pacientes, sendo que duas desenvolveram diabetes gestacional. Conclusao:Sobrepostas as alteragoes fisiologicas
da gravidez, foram observadas alteragbes laboratoriais na populagao estudada, provavelmente devido o uso de anti-retrovirais. Conflito de
interesse : Nao informado

ALTERACOES CUTANEAS MAIS PREVALENTES EM GESTANTES INFECTADAS PELO HIV
Autor(a): Maria de Lourdes Ribeiro de Carvalho
Co-Autor(es): Ana Christina Lacerda Lobato, Beatriz Amélia Monteiro de Andrade , Maria do Carmo Tetani Tavares, Victor Hugo de Melo
Instituicao: Hospital das Clinicas da UFMG

Introducéao: A gestante HIV-positiva é uma realidade em nosso meio e, sabidamente, as manifestacdes dermatolégicas sao freqiientes nessas
pacientes. O ambulatério de Pele e Gravidez vem realizando avaliagao das gestantes com alteracoes dermatoldgicas, durante o pré-natal, em
uma parceria com a Obstetricia. Objetivo: descrever as dermatoses e/ou sinais e sintomas cutaneos mais freqiientes em 80 gestantes infectadas
pelo HIV atendidas no pré-natal de alto-risco do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal
de 80 gestantes HIV-positivas acompanhadas no Pré- Natal de Alto Risco e no ambulatério de Dermatologia (Pele e Gravidez) do Hospital das
Clinicas da UFMG. Resultados: A idade média materna foi de 28,9 anos, e a idade média gestacional, a primeira consulta, 22,4 semanas. Entre
as 80 gestantes 32 (40,0%) eram faiodermas, 28 (35,0%) melanodermas e 20 (25,0%) leucodermas. No momento da primeira consulta derma-
tologica 58 (72,5%) gestantes estavam em uso de esquema anti-retroviral triplice para prevencao da transmissao vertical. A xerose (asteatose)
foi o sinal mais freqiiente, ocorrendo em 55 (69,0%) gestantes, seguida pelo prurido (n=33; 41,3%). Outras alteracoes foram: dermatite atopica,
dermatite de contato, micoses superficiais, hipercromia pés-inflamatéria, infeccao pelo HPV e molusco contagioso. Conclusao: E alta a pre-
valéncia de alteracoes dermatoldgicas durante a gestacao de mulheres infectadas pelo HIV. Acredita-se que o conhecimento das alteracoes
cutaneas mais freqlientes nessas gestantes € ferramenta importante para o acompanhamento pré-natal integral, podendo implicar na redugao
de complicagoes clinicas. Conflito de interesse : nao informado
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DILATACAO FLUXO MEDIADA DA ARTERIA BRAQUIAL COMO METODO DE AVALIACAO DA LESAO ENDOTELIAL
NA PRE-ECLAMPSIA

Autor(a): Augusto Henriques F. Brandao
Co-Autor(es): Ana Paula Brum, Carolina Barros, Henrique V. Leite, Isabela Apocalipse, Antonio Carlos V. Cabral
Instituicao: Hospital das Clinicas da UFMG

Introducéao: A lesao endotelial é um dos fatores, mais estudados na fisiopatologia da pré- eclampsia(PE). A dilatacao fluxo mediada (DILA)
da art. Braquial é um metodo nao invasivo de avaliacao da fungao endotelial. Objetivo: Verificar se existe diferenca entre o indice de dilata-
cao da art. braquial em pacientes portadoras de PE quando comparadas com pacientes normotensas. Metodologia: O indice de dilatagao
fluxo mediada da art. braquial foi obtido em um total de 43 pacientes admitidas na Maternidade do Hospital das Clinicas da UFMG, sendo 31
portadoras de PE e 12 normotensas. O calibre da art. braquial foi obtido inicialmente apés 15 min de repouso da paciente, utilizando-se apa-
relho de US Medsom SonoAce 8800.A seguir foi insulflado o manguito do esfingomnometro a uma pressao de 300mmHg mantida por quatro
minutos.Desinsulflou-se entao o manguito e apés um minuto foi realizada nova medida. Consideramos exames alterados uma variagcao no
calibre da artéria menor que 10%. Todas as pacientes assinaram o TCLE. O estudo foi aprovado pelo COEP. Todos os exames foram realizados
por um mesmo examinador. Resultados: Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos quanto a idade gestacional, idade materna e
paridade. A dilatagao fluxo mediada da artéria braquial mostrou alteragcao estatisticamente significativa (p<0,0004)nas pacientes portadoras
de PE. Concluséo: As pacientes portadoras de PE apresentamalteracao estatisticamente significativa do DILA quando comparadas a pacientes
normotensas indicando presenca de lesao endotelial, nessas pacientes. Conflito de interesse: Nao informado

CIRCLAGEM CERVICAL NA PREVENCAO DO PARTO PRE-TERMO: DESFECHOS PERINATAIS E FATORES
RELACIONADOS AO SEU INSUCESSO

Autor(a): Marcos Nakamura-Pereira
Co-Autor(es): Juliana Silva Esteves, Leilane Delgado Léta, Bruno Moncao Paolino, Viviane Rego Raphael, Marcos Augusto Bastos Dias
Instituicao: Instituto Fernandes Figueira

Introducao: O papel da circlagem cervical (CC) na prevencao do parto pré-termo ainda é controverso. Ainda que seja tratamento de eleicao
da insuficiéncia cervical, estudos ndo tém demonstrado efetividade em sua realizacdo, que também esté associada com intercorréncias na
gestacdo. Objetivos: Analisar os desfechos e fatores de risco relacionados ao parto pré-termo em gestantes submetidas a CC. Metodologia:
Estudo retrospectivo de 148 gestacoes Unicas em que foi realizada CC no Instituto Fernandes Figueira entre jan/2002 e dez/2005. Ap6s ana-
lise dos desfechos dessas gestacoes, foram considerados os possiveis fatores de risco envolvidos no insucesso da cirurgia: antecedentes de
conizacao, abortamento tardio, parto prematuro, neomorto e curetagem; presenca de dilatacao cervical >2cm e bolsa protusa a época da
realizacao da CC; amniorrexe prematura apos o procedimento. Foi realizada andlise univariada para cada fator de risco comparando-se as
gestacOes com parto 237sem e aquelas em que ocorreu abortamento tardio ou parto <32sem. Resultados: Em 4,7% (n=7) dos casos ocorreu
abortamento tardio, em 14,2% (n=21) o parto ocorreu entre 22 e 31+6sem, em 23,7% (n=35) ocorreu entre 32 e 36+6sem e em 57,4% (n=85) com
idade gestacional >37sem. A taxa de natimortalidade e neomortalidade precoce foi de 2,1% (n=3) e 5,0% (n=7) respectivamente. A anélise dos
fatores de risco apresentou significancia estatistica apenas para presenca de bolsa protusa (p=0,04) e amniorrexe prematura (p=0,00) como
variaveis de importancia para parto pré-termo <32sem. Conclusdes: Em 80,1% dos casos estudados, a gravidez ultrapassou 32sem. Os princi-
pais fatores relacionados ao parto <32sem foram a presenca de bolsa protusa no momento da realizacdo da CC e a ocorréncia de amniorrexe
ap6s o procedimento. Conflito de interesse: ndo informado

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A MORBIDADE NEONATAL EM RECEM-NASCIDOS EXPOSTO A AMNIORREXE
PREMATURA NO PRE-TERMO

Autor(a): Glaucio de Moraes Paula
Co-Autor(es): Luiz Guilherme Pessoa da Silva, Maria Elizabeth Lopes Moreira, Olga Bonfim, Danieli Dias Gongalves, Augusta Maria Batista Assump¢ao
Instituicao: Instituto Fernandes Figueira

Introducéao: A freqiiéncia e a gravidade das complicagdes neonatais mantém relacdo inversamente proporcional a idade gestacional da
ocorréncia da amniorrexe.Objetivos:Analisar os fatores clinico-obstétricos e neonatais, associados ao desfecho sobrevida com seqiiela em
neonatos egressos de gestacoes com amniorrexe prematura pré-termo. Metodologia: Foram analisados 173 prontuédrios com diagnoéstico de
amniorrexe prematura (< 34 semanas de gestacao) e cujo parto ocorreram no Instituto Fernandes Figueira, entre janeiro de 1998 e dezembro
de 2002, excluidas gestacoes gemelares e fetos malformados. Foram consideradas seqiielas a presenca de leucomalécia peri-ventricular,
hemorragia intra-ventricular, displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade. Os dados foram submetidos a andlise bivariada e, pos-
teriormente os que demonstraram significancia estatistica (p < 0.05) a regressao logistica. Resultados: A prevaléncia de seqiiela neonatal foi
de 31.76%. A analise bivariada mostrou associa¢gao com o periodo de laténcia > 48h (0.42; p=0.027); corticéide antenatal (2.59; p= 0.049); ven-
tilacado mecanica (8.24 ; p=0.000); IG < 30 semanas (3.78 ; p=0.000); peso ao nascimento < 1000g (14.42 ; p=0.000); peso ao nascimento < 1500g
(5.89 ; p=0.000); indice de Apgar de 5°m <5 (7.14 ; p=0.020); persisténcia do canal arterial (18.51 ; p=0.000); necessidade UTI neonatal (9.22;
p=0.023); reanimacgao cardiopulmonar (11.51 ; p=0.000). No modelo multivariado final a colonizacao cervical (2.80 ; p=0.046); persisténcia do
canal arterial (6.96; p=0.038); indice de Apgar < 5 no 5°m; (22.50 ;p=0.012); peso ao nascimento < 1000g (6.09; p=0.010) foram significativos.
Conclusoes: O extremo baixo peso,indice de Apgar de 5°m < 5 e a colonizagao cervical positiva foram fatores de risco o desfecho estudado.
Conflito de interesse: nao informado
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AMNIORREXE PREMATURA NO PRE-TERMO: FATORES ASSOCIADOS A SEPSE NEONATAL PRECOCE
Autor(a): Danieli Dias Gongalves

Co-Autor(es): Luiz Guilherme Pessoa da Silva, Glaucio de Moraes Paula, Maria Elizabeth Lopes Moreira, Olga Bonfim, Augusta Maria Batista
Assumpcgao

Instituicao: Instituto Fernandes Figueira

Introducéao: A ruptura prematura pré-termo das membranas amniéticas (RPPMO) é observada em 3% das gestacoes e tem como principal
repercussao o majorar das taxas de nascimentos prematuros. Objetivo:Analisar os fatores obstétricos e neonatais associados a sepse neonatal
precoce em egressos de gestacoes com RPPMO < 34 semanas. Metodologia:Observacional tipo coorte histérica. Foram analisados 213 gesta-
¢o6es com RPPMO com idade gestacional < 34 semanas no periodo de janeiro de 1988 a dezembro de 2002. As variaveis foram cotejadas com o
desfecho estudado e submetidas a analise univariada, sendo os valores que exibiram p< 0.05 submetidos a analise multivariada. Resultados:
A taxa de sepse neonatal precoce foi de 61.50%. A anélise bivariada dos fatores associados ao desfecho mostrou os seguintes resultados: co-
rioamnionite materna (Odds ratio=5.72 ; p= 0.000) ; periodo de laténcia > 48 horas (4.26 ; p=0.000); febre intraparto (2.42 ;p=0.034); multiplos
cursos de corticoide (3.40; p= 0.023); ventilacao mecanica (3.61 ; p= 0.000); idade gestacional < 30 semanas ao nascimento (2.25 ; p= 0.007);
peso ao nascimento < 1.500g (2.66 ; p=0.001) e doen¢a da membrana hialina (10.91 ; p=0.000). No modelo multivariado final, a corioamnionite
materna (9.59;p= 0.000), antibioticoprofilaxia (0.38; p = 0.028) e periodo de laténcia > 48 horas (5.07;p= 0.000) permaneceram associadas a
sepse neonatal precoce. Conclusdes: A corioamnionite e o periodo de laténcia prolongado foram os fatores de risco e a antibioticoprofilaxia
intraparto como fator de protecao para sepse neonatal precoce em egressos de gestagcoes que cursaram com RPPMO.

MEDICINA FETAL

REALIZACAO DE CARIOTIPO EM CELULAS MESENQUIMAIS RESGATADAS DE URINA FETAL
Autor(a): Ana Paula Brum Miranda Lopes
Co-Autor(es): Augusto FH Brandao, Alessandro Ferreira, Henrique Vitor Leite, Antonio Carlos Vieira Cabral
Instituicao: Hospital da Clinicas UFMG

Indroducao: Estima-se que as doengas cromossomicas estejam presentes em 1:200 nascidos vivos, essa incidéncia aumenta significativamen-
te em casos de aborto de primeiro trimestre (50 a 60%) e natimortos (5%). O diagnostico dessas doencgas fetais é realizado através do cariétipo
(estudo dos cromossomos, observagcao de seu niimero e estrutura e identificagao de cada par). Para realizacao do cariétipo é necessario
obter-se, em cultivo, células no periodo de metafase da divisao meiética. As células mais cultivadas sao: Os linfécitos (obtidos do sangue) e os
fibroblastos obtidos da pele, vilo corial ou liquido amniético. Objetivo: Determinar se € possivel a realizagcao de cariétipo obtido através de
cultura de células resgatadas da urina fetal. Material e métodos: Foram obtidas urina fetal por pun¢ao de megabexiga em fetos portadores de
valvula de uretra posterior. As amostras foram centrifugasdas e inclusas em 5ml de meio de cultura , onde foram mantidas em repouso por 5
dias. Apos o crescimento celular, o material era tratado com tripsina, respenso centrifugado e fixado com solucao de etanol/ acido acético, e
submetido ao processo de cari6tipo com banda G. Resultados: Foram obtidas urinas de dois fetos, sendo que nas duas amostras conseguiu-se
o crescimento de colonias de células mesénquimais, e a partir dessas foi possivel a obtencao, do cariétipo. Os dois cariétipos foram normais.
Conclusao: E possivel a realizacao de cariétipo fetal através da utilizacio de células mesenquimais obtidas em urina fetal. Conflito de inte-
resse: nao ha conflito de interesse

ISOLAMENTO, CRESCIMENTO E DIFERENCIACAO DE CELULAS TRONCO MESENQUIMAIS HUMANAS EM
LIQUIDO AMNIOTICO

Autor(a): Marina Augusto Neves
Co-Autor(es): Braganga, R. B., Peres, C. S., Lopes, A. P, Ferreira, A. C., Malta, F. S.
Instituicao: Centro de Medicina Fetal do HC - UFMG

Objetivo: Identificar a presenca de células tronco mesenquimais no liquido amniético e determinar sua capacidade de expansao “in vitro”
e de diferenciacao em células adiposas e musculares. Pacientes e métodos: Foram coletados 5 mL de liquido amniético de cinco gestantes
submetidas a procedimentos invasivos para diagnostico pré-natal de malformacao. O material foi centrifugado em tubos de 15 mL , durante
8 a 10 minutuos, a 1.000 rpm. Ap6s descartar o sobrenadante, o precipitado foi transferido para uma nova placa de cultura contendo 5ml de
meio de cultura de Chang ou AmnioMAX. No caso da diferenciagao em precursores de adipécitos, foram adicionados ao meio de cultura: De-
xametasona, Teofilina, Insulina e Indometacina. O grau de diferenciacao foi avaliado através da dosagem de triglicérides. A diferenciacao em
precursores de células musculares foi feita com a adi¢ao do meio de cultura DMSO (dimethylsulfoxide) ou DMSO acrescido de acido ascébico.
O grau de diferenciacao foi avaliado pelas dosagens de Creatina Quinase (CK), Desidrogenase lactica (DHL) e Aldolase. O componente celular
restante foi submetido a analise de cariétipo com banda G. Resultados: Em ambos os casos, ap6s 5 dias, as células apresentaram aspecto
fibroblastéide difuso, formando uma monocamada ao fundo. Na cultura para diferenciacao em precursores de adip6citos, passados 2 dias,
as células adquiriram aspecto arredondado a apresentaram acimulo de granulos intracitoplasmaticos. No meio de cultura com DMSO houve
diferenciacao em precursores de células musculares. Conclusdes: O trabalho estabelece uma nova forma, rapida e acessivel, de demonstrar
a diferenciacao celular e evidenciar uma nova fonte de células tronco mesenquimais com grande potencial de proliferacao e diferenciacao.
Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse
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IDENTIFICA(;[\O E DIFERENCIAC[\O DE CELULAS TRONCO MESENQUIMAIS EM URINA FETAL
Autor(a): Ana Paula Brum Miranda Lopes
Co-Autor(es): Augusto HF Brandao, Alessandro Ferreira, Frederico Malta, Patricia Angelo, Henrique V. Leite, Antonio Carlos Vieira Cabral

Introducao: As células tronco mesénquimais humanas sao uma populagao de células progenitoras, ndo hematopoiéticas que possuem o po-
tencial de diferenciar-se em multiplas linhagens celulares. A principal fonte de células tronco mesénquimais € a medula 6ssea do adulto, no
entanto estudos mais recentes tém demonstrado a presenca dessas células no sangue periférico do adulto assim como figado, baco e sangue
periférico fetal, na placenta e no sangue de cordao umbilical e no liquido amniético. Objetivo: O objetivo do presente estudo consiste na
identificacao da presenca de células tronco mesénquimais na urina fetal, determinando se essas células possuem capacidade de diferencia-
¢ao em outras linhagens celulares. Material e métodos: Foram obtidas urina fetal, por puncao de megabexiga em duas gestacoes cujos fetos
eram portadores de valvula de uretra posterior. As amostras foram centrifugadas, e inclusas em 5 ml de meio de cultura, mantida em repouso
por 5 dias. apo6s este periodo observou-se diariamente o nimero e confluéncia das colonias. Com 80%de confluéncia as culturas foram pre-
paradas para os procedimento de diferenciacao (utilizando meios apropriados) e cariétipo. Resultados: Foi possivel a identificacao de células
tronco mesénquimais nas duas amostras de urina fetal. Em uma amostra ocorreu diferenciacao das células mesénquimais em adip6citos e na
segunda amostra a diferenciacao ocorreu nao apenas em adipécitos, como miécitos. Foi possivel também a realizacao de cariétipo nas duas
amostras que se mostrou sem alteracdes. Conclusao: E possivel a identificacio de células tronco mesenquimais na urina fetal com capacidade
de diferenciacao em outras linhagens celulares. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse

CORRELACAO ENTRE MEDIDAS CARDIACAS ECOGRAFICAS E O DEFICIT DE HEMOGLOBINA FETAL EM
GESTANTES ISOIMUNIZADAS

Autor(a): Carolina Ribeiro Costa

Co-Autor(es): Renan Detoffol Braganga, Marilia Zicker Hanan, Ana Paula Brum Miranda Lopes, Isabela Gomes de Melo, Antonio Carlos Vieira Ca-
bral

Instituicao: Centro de Medicina Fetal do HC UFMG

Introducao: A doenca hemolitica perinatal € a principal e evitavel causa de anemia fetal. A busca por métodos diagnésticos nao invasivos de
anemia fetal visa a redugao dos riscos associados aos procedimentos invasivos. Objetivo: Verificar as correlacoes entre medidas do coragdo
fetal ao ultra-som (US) e o déficit de hemoglobina em fetos de gestantes isoimunizadas. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal no
qual foram acompanhados 60 fetos, entre 21 e 35 semanas, de 56 gestantes isoimunizadas, nos quais foram realizadas 139 cordocenteses.
Antes da coleta de sangue fetal, com a visao ao US das quatro camaras cardiacas em tempo real e com o modo-M, foram medidos o diametro
biventricular externo (DBVE) e o diametro atrioventricular (DAV) ao final da diastole e foi calculada a circunferéncia cardiaca (CC). Essas
medidas foram ajustadas em fun¢ao da dimensao do comprimento do fémur (CF). Utilizou-se o equipamento US SONOACE 8800 (MEDSOM®)
com transdutor de 3,5 Mhz. A concentracao de hemoglobina foi determinada por meio de fotometro no sistema HEMOCUE®. O déficit de he-
moglobina (Déf Hb) foi calculado baseado na curva de normalidade de Nicolaides. Resultados: 43% dos fetos nao apresentaram anemia, 30%
anemia leve, 14% moderada e 14% grave. Para a predicao das anemias moderada e grave, a sensibilidade e a especificidade encontradas foram,
respectivamente, 71,7 e 66,3% para a DBVE/CF, 65,8 e 62,4% para a DAV/CF e 73,7 e 60,4% para a CC/CF. Conclusoes: As medidas cardiacas
avaliadas pelo US correlacionam-se diretamente com o déficit de hemoglobina fetal. Esses achados sugerem que essas medidas podem ser
utilizadas como métodos nao invasivos de diagnoéstico de anemia fetal nessas gestantes. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse

ASSOCIACAO DO il}JDICE CARDIOFEMORAL FETAL E O RESULTADO PERINATAL DE GESTACOES COMPLICADAS
PELA ISOIMUNIZACAO MATERNA

Autor(a): Caroline Ferreira Peres
Co-Autor(es): Osanan, G.C.; Guedes, L.R.; Porto, L.B.; Neves, M.A_; Cabral, A.CV.
Instituicdo: Centro de Medicina Fetal do HC-UFMG

Introducao: Na tentativa de diminuir a morbi-mortalidade dos procedimentos invasivos varios grupos buscam desenvolver métodos nao-
invasivos de predi¢cao da anemia fetal. Entre eles pode-se citar o indice cardiofemoral (ICF). Objetivo: Este estudo procurou verificar se existe
associacgao entre o ICF com os seguintes parametros: anemia fetal grave, hidropisia e morte perinatal. Metodologia: Trata-se de estudo de co-
orte prospectivo, no qual 125 fetos foram acompanhados de 2001 a 2007. Utilizou-se a dltima medida do ICF antes do nascimento. A associagao
entre ICF alterado (valor > 0.59 ) e anemia grave (déficit hemoglobina >5g/dl para idade gestacional), hidropisia fetal e morte perinatal foram
avaliados separadamente. Utilizou-se para analise estatistica o teste qui-quadrado e o risco relativo. O programa utilizado foi EPI INFO versao
julho/2007 (CDC Atlanta). O ICF foi calculado dividindo-se o diametro biventricular externo pelo fémur. Resultados: O ICF alterado esteve
associado a todos os parametros de prognosticos perinatais avaliados. O risco relativo foi respectivamente: 7.27 ( IC 95%, 2.79-18.92, p<0,001)
para anemia grave, 4.06 (IC 95% 1.26-13.02 , p=0,007) para hidropisia e 3.38 (IC 95%, 1.03-11.05, p=0.026) para morte fetal. Conclusdes: os re-
sultados sugerem que o ICF é um bom marcador nao-invasivo de prognéstico perinatal de fetos de gestacoes complicadas pela isoimunizagcao
materna. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse
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INDICE CARDIO-FEMORAL E PICO DE VELOCIDADE SISTOLICA DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA PARA
DIAGNOSTICO DE ANEMIA FETAL EM GESTANTES ISOIMUNIZADAS. UMA ANALISE COMPARATIVA

Autor(a): Christy Ana Gongalves Veiga

Co-Autores(es): Gabriela Furquim Werneck Campos Valadao Ana Paula Brum Miranda, Augusto, Henriques Fulgéncio Brandao, Isabela Go-
mes de Melo, Zilma Silveira Nogueira Reis

Instituicao: Centro de Medicina Fetal do Hospital das Clinicas - UFMG

Introducéao: A determinacao do pico da velocidade sistélica da artéria cerebral média ( PVS-ACM ) e o indice céardio-femoral ( ICF) sao méto-
dos nao invasivos de predicao de anemia fetal em gestacdes complicadas pela isoimunizagao. Objetivos: Comparar a medida do ICF com o
pico da velocidade sist6lica da artéria cerebral média (PVS-ACM) para predi¢cao de anemia fetal grave, em gestantes isoimunizadas. Métodos:
103 fetos que necessitaram de propedéutica invasiva para o diagnéstico de anemia foram incluidos neste estudo. A indicagao de cordocentese
foi baseada em historia prévia de eritroblastose fetal, teste Coombs indireto e Doppler do PVS-ACM. Os métodos nao invasivos foram realizados
imediatamente antes da primeira cordocentese. Uma gota de sangue de cordao, obtida pela cordocentese foi utilizada para mensurar a con-
centracao de hemoglobina fetal. Considerou-se anemia grave o déficit de hemoglobina 35.0 g/dL acima da média para uma determinada idade
gestacional. A area sob a curva ROC foi calculada e serviu de parametro de avaliagao comparativa de capacidade diagnéstica entre o ICF e o
Doppler do PVS-ACM para diagnéstico de anemia grave. Resultados: A anemia fetal estava presente em 54 dos 103 fetos (52,4%). A drea sob a
curva foi 0,78 (IC 95% 0,69-0,87, p<0,001) para o ICF e 0,85 (IC 95% 0,78-0,93, p<0,001) para a medida Doppler do PVS-AVM. Conclusao: os dados
sugerem que o indice cardio-femoral € um bom marcador nao invasivo de anemia fetal severa em fetos de alto risco, mas possui acuracia me-
nor que a medida Doppler do PVS-ACM, no momento da primeira transfusao intra-uterina. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse

INDICE CARDIO-FEMORAL COMO UM MARCADOR ULTRA-SONOGRAFICO EFICIENTE DE ANEMIA FETAL EM
GESTANTES ISOIMUNIZADAS

Autor(a): Gabriela Furquim Werneck Campos Valadao

Co-Autor(es): Christy Ana Gongalves Veiga, Ana Paula Brum Miranda, Augusto Henriques Fulgéncio Brandao, Isabela Gomes de Melo, Zilma
Silveira Nogueira Reis

Instituicao: Centro de Medicina Fetal do Hospital das Clinicas - UFMG

Introducao: Este estudo mostra a utilidade do indice céardio-femoral (ICF) como indicador de anemia grave em fetos de risco de gestantes
isoimunizadas. Objetivos: Estabelecer novo método ultra-sonografico nao-invasivo na detec¢cao da anemia fetal, em gestantes isoimunizadas
por antigenos eritrocitarios. Métodos: Entre 2001 e 2007, 103 fetos de gestantes isoimunizadas que necessitaram de propedéutica invasiva para
diagnostico de anemia fetal foram incluidos neste estudo. A indicagcdo de cordocentese foi baseada em historia prévia de eritroblastose fetal,
teste Coombs indireto, analise espectrofotométrica e Doppler do pico de velocidade sistélica da artéria cerebral média. Um estudo de acuracia
diagnostica foi desenvolvido para determinar o ponto de corte para o ICF,0 qual foi obtido pela razao entre a medida ecografica do diametro
biventricular externo e do comprimento do fémur, e correlacionado a concentracao de hemoglobina para o diagnéstico de anemia grave. A
medida do ICF foi obtida imediatamente antes da primeira cordocentese. O calculo de sensibilidade, especificidade, valor de predigao e area
sob a curva ROC foram utilizados para avaliacao da capacidade diagnéstica do ICF para anemia grave. Resultados: A anemia grave esteve
presente em 54 dos 103 fetos (52,4%). A &rea sob a curva foi 0,78 (IC 95% 0,69-0,87). O valor 0,59 para o indice cardio-femoral foi o ponto de
corte com melhor acuidade para a predi¢ao de um nivel de hemoglobina fetal < 5,0 g/dL com sensibilidade 83,3%, proporcao de falsos positivos
40,8%, valor de predicao negativa 76,3%. Conclusao: O indice cardio-femoral é um eficiente marcador ndo invasivo de anemia fetal grave em
gestacoes complicadas pela isoimunizacao. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse

ANALISE DA PREVALENCIA DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG NO ANO DE 2007

Autor(a): Ludmila Barcelos Porto
Co-Autor(es): Peres, C.F.; Guedes, L.R.; Magalhaes, FM.G.; Fuscaldi, K.; Osanan, G.C.
Instituicdo: Centro de Medicina Fetal do HC UFMG

Introducao: O aperfeicoamento da assisténcia obstétrica tem viabilizado diagndsticos pré-natais cada vez mais precisos e precoces. Procedi-
mentos invasivos constituem um importante instrumento na pratica dos atendimentos em Medicina Fetal atualmente. Objetivo: Este estudo
procurou identificar as anomalias fetais de maior prevaléncia no atendimento do servigo especializado do HC-UFMG no ano de 2007, bem
como os procedimentos invasivos mais utilizados nesse periodo. Metodologia: Foi realizado estudo retrospectivo, no qual foram analisados os
prontuérios de 310 gestantes atendidas nos 92 ambulat6rios do servigco no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2007. Resultados: Foram
diagnosticados 191 casos de anomalias fetais, havendo maior prevaléncia de diagnésticos de anomalias do trato urinario (14,19%). Em segundo
lugar figuram as anomalias do sistema nervoso central (10,32%), seguidas por isoimunizacao Rh (7,74%) e cardiopatias (6,45%). Os procedi-
mentos invasivos totalizaram 138 intervengoes, com maior prevaléncia de cordocenteses (62,32%) e amniocenteses (19,57%). Conclusdes: A
prevaléncia dos atendimentos no Centro de Medicina Fetal do HC-UFMG tende a acompanhar a descrita na literatura. Destaca-se apenas a
maior prevaléncia de anomalias do trato urinario, em funcao do encaminhamento das hidronefroses (16 casos) para seguimento no servico,
que é centro de referéncia no setor. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse
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VARIABILIDADE INTER-OBSERVADOR DA MEDIDA DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DA PELVE RENAL NO
ULTRA-SOM PRE-NATAL

Autor(a): Ludmila Resende Guedes
Co-Autor(es): Peres, C.F.; Magalhdes, FM.G.; Osanan, G.C.; Porto, L.B.; Kfouri, A.P,
Instituicdo: Centro de Medicina Fetal do HC UFMG

Introducéo: A medida do diametro antero-posterior (DAP) da pelve renal é o principal marcador ultra-sonografico de diagnéstico e acom-
panhamento dos fetos com hidronefrose. Entretanto, nao ha estudos que avaliem a confiabilidade dessa medida. Objetivo: Avaliar a confia-
bilidade da medida ultra-sonografica do DAP da pelve renal fetal através da variabilidade inter-observador. Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo descritivo no qual foram estudados 16 gestantes, no periodo de Agosto a Dezembro de 2007, cujos fetos apresentavam suspeita de
dilatacao da pelve renal. Ultra-sons seriados foram obtidos por dois examinadores, que desconheciam as medidas entre si. Os resultados das
medidas foram analisados pelo calculo do erro técnico de medigao (ETM) e pela andlise de concordancia do indice de Kappa. Resultados:
O ETM encontrado entre as medidas dos examinadores foi de 10%. A avaliagao da concordancia qualitativa das medidas dos examinadores
quanto ao diagnostico de dilatacao da pelve renal dos fetos, através do indice de Kappa, foi de 0,31 (concordancia fraca). Quanto a classifica-
cao da hidronefrose fetal, encontrou-se um Kappa de 0,49 (concordancia regular). Nos casos graves a concordancia foi de 100%, nos modera-
dos de 84,6%, nos leves 37,5% e nos normais de 46,1%. Conclusao: Pode-se observar uma tendéncia de maior variagao das medidas quando
elas sao de menor valor, indicando que a precisao da medida ultra-sonografica repercutird no diagnéstico das doencas fetais. A observagao
da replecao da bexiga podera ser relevante para futuros estudos. Conflito de interesse: nao ha conflito de interesse

ASSISTENCIA PRE-NATAL

COLONIZACAO PELO STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (EGB) EM GESTANTES ATENDIDAS NA REDE PUBLICA
DE UBERABA-MG

Autor(a): Mério Sérgio Silva Gomes Caetano
Co-Autor(es): Adriana Gongalves de Oliveira, Marina Carvalho Paschoini, Roseli Aparecida Silva Gomes
Instituicao: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Introducao: Estima-se que 10 a 30% das gestantes estejam colonizadas pelo Streptococcus agalactiae (EGB) microorganismo relacionado
a sepse neonatal. Dessa forma, o conhecimento da prevaléncia da colonizacao pelo EGB em gestantes é importante passo na adogao da
profilaxia da infec¢ao pelo EGB. Objetivo: Detectar a presenca de EGB em amostras coletadas da vagina e da regiao anorretal de gestantes,
determinar a prevaléncia da colonizagao pelo EGB na populagédo estudada e conhecer o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das cepas
isoladas. Método: Realizou-se um estudo de corte transversal, envolvendo trezentas gestantes em atendimento pré-natal. Foram coletadas
amostras, vaginal e anorretal, de gestantes com swabs estéreis e colocados em meio seletivo de Todd Hewitt. Procederam-se provas presunti-
vas de identificagdo do EGB (coloracao pelo Gram, catalase, sensibilidade a sufametoxazol-trimetoprim e bacitracina, provas da bile-esculina
e NaCl) e provas confirmatérias (CAMP e aglutinacdo em latex). Realizou-se susceptibilidade a oito antimicrobianos (penicilina, ampicilina,
eritromicina, nitrofurantoina, clindamicina, cefalotina, gentamicina e vancomicina) através da técnica de disco difusao. Resultado: A preva-
léncia da colonizacgdo de gestantes pelo EGB foi de 15%. Todas as cepas foram sensiveis a penicilina, ampicilina, cefalotina e vancomicina e
resistentes a gentamicina. Ocorreu resisténcia a eritromicina e a clindamicina em 2,2% das amostras e a nitrofurantoina em 4,4% delas. Con-
clusodes: A prevaléncia da colonizac¢ao pelo EGB em gestantes deste estudo esta concordante com outras pesquisas brasileiras que utilizaram
a mesma metodologia. Nao se identificaram fatores associados a colonizacao. A penicilina, em virtude da sua sensibilidade, ainda é a droga
de escolha.Conflito de interesse: ndo informado

CARACTERIZACAO FISIOLOGICA E MOLECULAR DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EM PARTURIENTES USUA-
RIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE, NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MG

Autor(a): Didier Silveira Castellano Filho
Co-Autor(es): Ana Paula Soares, Barbara Carvalho de Hollanda, Vania Lucia da Silva, Marcel de Toledo Vieira, Claudio Galuppo Diniz
Instituicao: Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: Os Streptococcus agalactiae ou Grupo B de Lancefield (EGB) fazem parte da microbiota de seres humanos, colonizando os tratos
gastrintestinal e geniturinario. Sua importancia médica estd associada a transmissao para neonatos durante o parto, o que pode resultar em in-
feccao. A prevaléncia dos EGB entre gestantes varia de 3% a 41%. Medidas internacionais foram sugeridas para a prevencao da doenca perinatal,
resultando em decréscimo na sua incidéncia onde foram adotadas, com excecao do nosso pais. Objetivo: Identificar e caracterizar linhagens
de EGB isoladas de parturientes em uma maternidade de Juiz de Fora, MG, e estimar sua prevaléncia. Metodologia: Foram colhidos espécimes
vaginais e anorretais, com auxilio de swab estéril, de 220 gestantes admitidas em trabalho de parto, entre agosto/07 e abril/08. Ap6s enriqueci-
mento em meio seletivo e isolamento de linhagens sugestivas, foram avaliadas: caracteristicas morfotintoriais; auséncia de catalase e hidrélise
de esculina; e sensibilidade a bile. A identificacao especifica baseou-se na pesquisa do gene codificador para proteina Sip de superficie, conser-
vada em EGB, por biologia molecular. Resultado: EGB foi detectado em 22 das gestantes avaliadas (10%), sendo que 28 linhagens foram isoladas
e identificadas, considerando-se os 2 sitios de isolamento. Conclusao: Como no Brasil ainda nao foram adotadas estratégias de prevencao para
reduzir a prevaléncia de infec¢ao neonatal pelo EGB, seu custo de tratamento, a profilaxia empirica e o alto nivel de coloniza¢ao, como o obser-
vado neste trabalho, existe a necessidade de estudos prospectivos e regionais sobre a ocorréncia e perfil de susceptibilidade a drogas de EGB a
fim de se contribuir para elaboracao de politicas de satde visando reduzir a sua transmissao vertical. Conflito de interesse: nao informado
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A ASSISTENCIA PRE-NATAL SEGUNDO OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E AS USUARIAS DO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA EM JUIZ DE FORA-MG

Autor(a): Tadeu Coutinho
Co-Autor(es): Larissa Milani Coutinho, Raquel Lamas Cardoso, Bruna Pires Guerra de Andrade

Introducao: Em Juiz de Fora-MG, os indices preocupantes de mortalidade materna (razao média = 97/100mil nascidos vivos, entre 1996 e 2004)
motivaram uma anélise da evolugao de adequacao da assisténcia pré-natal, realizada entre 2002 e 2004, que constatou alta cobertura (99%) e
baixa adequacgao do atendimento prestado no municipio. Entre os principais servigos locais, o Programa Satde da Familia (PSF) apresentou
a pior evolugao. Objetivos: Pesquisar a percep¢ao de usuarias e profissionais de satde sobre a qualidade do pré-natal prestado pelo PSF e
comparar com o atendimento das equipes tradicionais do SUS. Metodologia: No semestre inicial de 2008, foram aplicados questionarios a:1)
50 puérperas atendidas pelo PSF e 50 pelo SUS tradicional (grupo controle), equivalentes no perfil epidemioldgico e na utilizagao da assistén-
cia;2) 50 profissionais de saide pertencentes a equipes do PSF. A analise estatistica utilizou o teste de ¥2, com 5% de significancia. Resultados:
A qualidade da atencao foi considerada adequada majoritariamente pelos dois grupos de pacientes (PSF: 80% vs controle: 90%; p>0,05), exce-
tuando a dificuldade para agendamento da consulta inicial que foi significativamente maior entre as usuérias do PSF (PSF: 84% vs controle:
12%; p<0,001). A maioria dos profissionais mostrou-se insatisfeita quanto ao papel dos gestores (68%) e a atuagao participativa da populagao
(61%) na adequacao do atendimento pelo PSF, mas considerou adequada a sua propria participacao (82%). Conclusao: A avaliagao positiva
apenas das usuérias sobre o pré-natal prestado pelo PSF sugere a inexisténcia de uma relacao estreita e coordenada entre os profissionais e os
gestores, que é fundamental para a melhoria da atencao municipal ao ciclo gravidico-puerperal. Conflito de interesse: nao informado

ASSISTENCIA AO PARTO E TOCURGIA

COMPLICACOES MATERNAS ASSOCIADAS A VIA DE PARTO
Autor(a): Juliana Barroso Zimmermmann

Co-Autor(es): Cristiane Miranda Gomes, Fernanda Soares Pinho Tavares, lara Guimaraes Peixoto, Paula Campos Vieira De Melo, Dilermando
Fazito Rezende

Instituicao: Faculdade de Medicina de Barbacena UNIPAC
Objetivo: Avaliar as complicacdes das cesarianas no pos-parto imediato,

Métodos: Foi realizado um estudo com 314 prontuarios de pacientes atendidas no puerpério imediato, sendo que 157 pacientes haviam evolu-
ido para parto vaginal e 157 pacientes foram submetidas a cesariana. Resultados: As cesarianas nao foram associadas a mastite, endometrite,
infec¢ao urindria, trombose venosa e hemorragia (p>0,05). Entretanto, a comparag¢ao da infeccao da ferida operatoria perineal (episiotomia)
com a da ferida operatéria abdominal permitiu identificar maior indice de infec¢ao na ferida operatéria abdominal (p<0,05), entretanto, todos
0s casos apresentaram boa evolugao apds a terapéutica adequada, nao se verificando nenhum caso de 6bito materno. As pacientes subme-
tidas ao parto normal apresentaram menor tempo de internagao, apojadura mais precoce e menor indice de infeccao da ferida operatoria.
Conclusao: Os beneficios do parto normal sdo inquestionéaveis, embora a cesariana seja um procedimento relativamente seguro. devendo ser
executada sempre que o beneficio for maior que o risco de sua realizagao. Conflito de interesse: nao informado

INCIQENCIA DE CESARIANA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA: INDICACOES E PROPOSTAS
DE ACAO
Autor(a): Angélica Araujo Cortines Laxe

Co-Autor(es): Bianco, Rosely Noronha Santos, Rossignoli, Juliana Carvalho, Alves, Francisco de Assis, Pereira, Cassio Gongalves, Barbosa,
Alexandre Soares

Instituicdo: Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

Introducdo: O indice de cesarianas no Brasil, nos tltimos anos, tem elevado, ao mesmo tempo que a pratica obstétrica tem permitido melhor
avaliacao da gestacdo, contribuindo para este aumento. Entre as indicagoes mais freqiientes estao: sofrimento fetal intra-uterino(SFIU), despro-
porcao céfalo-pélvica (DCP), hipertensao arterial especifica da gravidez (DHEG), entre outras. Ressaltamos também os fatores nao clinicos,
como as inerentes a instituicao, ao médico e a preferéncia da mulher devido ao medo da dor e falta de preparo no pré-natal para o parto vaginal.
Objetivo: Analisar o indice de cesarianas realizadas na SCMJF, averiguando suas indicagdes, para assim poder correlacionar nossas taxas com
as do Brasil. Metodologia: Estudos dos prontuarios do Servigo de Obstetricia da SCMJF, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007,
analisando os tipos de parto realizados e as indicagoes obstétricas das cesarianas. As estatisticas nacionais serao retiradas do banco de dados
do Ministério da Satude. Resultados: Foram estudados 3227 partos, sendo 1629 ocorridos no ano de 2006 e 1598 em 2007. Avaliando o tipo de
parto, observou-se 49% de parto cesarea em 2006 e 45% em 2007, com uma incidéncia na categoria convénios de 85% em 2006 e 87% em 2007,
contra 43% em 2006 e 39% em 2007 na categoria SUS. Os principais diagnésticos associados as cesarianas foram SFIU(22%), DCP (18%), DHEG
(15%), cesariana anterior (14%) e sem registro da indicacdo somaram 14% em todas as categorias de internagcdo. Concluséo: A incidéncia total
de cesarianas correspondeu a 49% em 2006 e a 45 % em 2007 dos nascimentos. Este indice mostrou-se elevado quando comparado com as taxas
nacionais, cuja proporc¢ao de cesarianas € de 27,1%. Este padrao é maior a medida que se eleva o nivel sécio-cultural. Conflito de interesse:
nao informado
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REPERCUSSOES OBSTETRICAS DO NASCIMENTO DE FETOS MACROSSOMICOS
Autor(a): Marcos Nakamura Pereira
Co-Autor(es): Valéria Seidl, Paula Brandao Avila, Luiz Guilherme Pessoa da Silva
Instituicao: Instituto Fernandes Figueira

Introducao: A macrossomia fetal estd associada a inimeras intercorréncias no parto e pés-parto imediato, como distécia de ombros, tocotrau-
matismos e maior taxa de cesarianas, sendo ainda escassos os estudos sobre sua ocorréncia no Brasil. Objetivo: Analisar as repercussoes obs-
tétricas do parto de fetos macrossomicos em gestantes de baixo risco. Metodologia: Estudo caso-controle de partos de fetos macrossomicos
e nao-macrossomicos ocorridos na Associagao Pro-Matre entre fev/05 e mar/07. As variaveis idade materna, idade gestacional, paridade, cesa-
riana, distécia de ombros, lesao de partes moles, hemorragia pds-parto e sofrimento fetal foram cotejadas com a ocorréncia da macrossomia
estratificada conforme o peso ao nascer. O grupo de casos foi subdivido em fetos com peso entre 4000 e 4499g (G1) e aqueles com peso >4500g
(G2). O grupo controle foi composto por nao-macrossémicos com peso entre 2500 e 3999g. Resultados: A prevaléncia da macrossomia foi
de 6,65+1,23% em 19574 partos ocorridos no periodo. Os dados foram submetidos a andlise univariada, tendo exibido significancia estatistica
a distocia de ombros (G1: OR=3,36 [1,36-9,27] e G2: OR=7,57 [2,10-26,29]) e cesariana (Gl: OR=2,28 [1,93-2,70] e G2: OR=3,13 [2,20-4,45]) para
ambos os grupos, e sofrimento fetal apenas para o grupo G2 (OR=1,81 [1,12-2,84]), demonstrando que a proporcao do evento é mais expressiva
quando o peso é 24500g. O mesmo nao ocorreu na analise das demais variaveis, como lesao de partes moles e hemorragia pés-parto. Con-
clusao: A prevaléncia da macrossomia neste estudo é compativel com dados nacionais disponiveis, porém deve ser analisada no contexto de
gestacoes de baixo risco. Observa-se ainda, maior chance de complicagdes obstétricas no parto de macrossémicos quanto maior o peso ao
nascer. Conflito de interesse: nao informado

ANEMIA E OBESIDADE SAO FATORES ASSOCIADOS A MORBIDADE MATERNA NA REALIZACAO DE MULTIPLAS
CESARIANAS ?

Autor(a): Marcos Nakamura-Pereira
Co-Autor(es): Laura Zaiden, Laura Gusman, Fernanda da Silva Reis, Valéria Seidl, Marcos Augusto Bastos Dias
Instituicao: Instituto Fernandes Figueira

Introducao: O incremento da taxa de cesarianas é fenémeno observado mudialmente. E esperado que isso resulte em acréscimo de cirurgias
em mulheres iterativas, o que parece estar associado a maior morbidade materna. Objetivo: Conhecer a relevancia do sobrepesoobesidade e
da anemia como fatores associados a morbidade materna na realizagao de >3 cesarianas sucessivas (CS). Metodologia: Estudo caso-controle,
em que foram estudadas todas pacientes submetidas >3CS realizadas no Instituto Fernandes Figueira em 2005 (G1). Utilizamos como controles
as primigestas submetidas a cesariana imediatamente apés o caso selecionado (G0). Foram avaliadas a associagao da anemia (Hb<11g/dL)
e do sobrepesoobesidade (IMC>30Kg/m?) com presenca de complicagdes maiores (placenta prévia, acretismo placentario, hemotransfusao,
lesdo de 6rgdos, histerectomia, reabertura de ferida) e menores (maior reposicao volémica, febre puerperal, infeccdo e hematoma de ferida
operatoéria) atribuidas a cesariana. Resultados: Foram estudadas 204 gestantes, sendo 68 submetidas 23CS e 136 como controles. As complica-
¢bes maiores foram 2 vezes mais freqlientes em Gl (2,94% vs 1,47%; p=0,60), assim como as complica¢cdes menores (10,29% vs. 6,61%; p=0,37).
A prevaléncia de anemia em Gl1 foi 45,3% e a de sobrepesoobesidade foi de 65,6%, enquanto que em GO0 as prevaléncias foram de 25% e 40,2%
respectivamente. A analise estatistica demostrou associagao significativa apenas da anemia com a presenca de complica¢des no grupo de CS
(p=0,04), nao sendo essa associacao verdadeira nos controles (p=0,64) e do sobrepesoobesidade com complica¢oes da cirurgia em ambos
os grupos. Conclusdes: A anemia é fator associado a complicagdes cirtirgicas em mulheres iterativas e a obesidade nao esteve relacionada a
estes eventos. Conflito de interesse: nao informado

NEOPLASIAS NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

INCIDENCIA DE DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL EM ADOLECENTES
Autor(a): Paulo Belfort
E-mail do autor: Caroline Lois, Lya Ximenez, Mariana Malta, Miriam Korschorke, Natasha Ganem
Instituicao: Centro de Referéncia de Mola da 33° Enfermaria da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro

Introducéo: A mola hidatiforme é uma enfermidade nao considerada “invasiva” ou “neoplasica”. Porém, pode evoluir para Neoplasia Trofoblas-
tica Gestacional, principalmente nos extremos da idade. Objetivo: Determinar a incidéncia de mola hidatiforme completa e parcial em ado-
lescentes, analisando sua evolucao clinica pés-esvaziamento uterino. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo através do levantamento
de prontuarios de adolescentes com Doenca Trofobléastica Gestacional, de dez a dezoito anos de idade, nos anos 2004 a 2006. As pacientes
provém do Centro de Referéncia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional da 33* Enfermaria da Santa Casa da Misericérdia-RJ. Os dados foram
transcritos para fichas cadastrais padronizadas, servindo de fonte para criacao de um banco de dados no Microsoft Excel. Resultados: Foram
avaliadas 115 adolescentes das quais 41 foram eliminadas pela impossibilidade de obter informag¢ao a conta de abandono do tratamento. Das
74 pacientes que se prestaram ao estudo, 16 tiveram mola parcial (21,6%) e 58 mola completa (78,4%). Foi consignada a seguinte evolucao: nos
casos de mola parcial 15 tiveram remissao espontanea (93,7%) e 1 (6,3%), evolveu para Neoplasia Trofoblastica Gestacional. (coriocarcinoma).
As 58 adolescentes com o diagnéstico de mola completa tiveram o seguinte desfecho: 49 (84,5%) alcancaram remissao espontanea, 6 (10,3%)
cursaram com mola invasora e 3 (5,2%), com coriocarcinoma, isto €, 9/58 (15,5%) das pacientes evoluiram para Neoplasia Trofoblastica Gesta-
cional. Ocorreu porcentual maior de remissao espontanea na mola parcial do que na mola completa, sendo esta responsavel por dois tercos
dos casos de complicacao (mola invasora e coriocarcinoma). Conclusdo: Na amostra, as adolescentes apresentaram elevada incidéncia de
evolugdo para malignidade em relacao a incidéncia mundial. Conflito de interesse: nao informado
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INDICE DE ABANDONO DO TRATAMENTO DE ADOLESCENTES COM DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
Autor(a): Paulo Belfort
Co-Autor(es): Caroline Lois, Lya Ximenez, Mariana Malta, Miriam Koschorke, Natasha Ganem
Instituicao: Centro de Referéncia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional da 33* Enfermaria da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro

Introducao: Varios fatores tornam o estudo epidemiolégico da Neoplasia Trofoblastica Gestacional impreciso, nao raro discordante. Entre
eles, o abandono do acompanhamento do tratamento. Objetivo: Determinar indice de abandono do tratamento de adolescentes com Doenca
Trofoblastica Gestacional registradas no Centro de Referéncia de Neoplasia Trofoblastica Gestacional da 33* Enfermaria da Santa Casa de
Misericérdia - RJ, relacionando-o com a idade das pacientes e o momento de abandono. Métodos: estudo retrospectivo feito nos prontuarios
de pacientes com Doenca Trofoblastica Gestacional deste Centro de Referéncia, nos anos 2004 a 2006. O critério de inclusao foi idade entre
dez e dezoito anos. Os dados foram transcritos para fichas cadastrais padronizadas, servindo de fonte para criacao de banco de dados no
Microsoft Excel. O critério de abandono foi a auséncia de trés dosagens consecutivas de BhCG<5. O estudo por ser retrospectivo, nao envolveu
risco para saide das pacientes. Resultados: O indice de abandono do tratamento foi de 35,7% (41/115). Entre essas pacientes apenas 1 (2,5%)
abandonou tratamento no seguimento pés-molar enquanto 40 o fizeram ap6s esvaziamento uterino. De acordo com a faixa etaria, o indice de
abandono foi de 2 adolescentes com 13 anos (4,9%), 5 com 14 anos (12,2%), 4 com 15 anos (9,8%), 3 com 16 anos (7,3%), 14 com 17 anos (34,1%)
e 13 com 18 anos (31,7%). Conclusao: A incidéncia de abandono foi elevada, prevalecendo o abandono pés-esvaziamento uterino. Portanto,
apenas 64,3 % das pacientes receberam tratamento adequado. E fundamental detectar-se, na primeira consulta, as adolescentes passiveis de
abandono, analisando motivos que a levariam a esse desfecho: moradia distante, imaturidade, condicao sécio-economica desfavoravel. S6
assim sera possivel reduzir o elevado indice de abandono. Conflito de interesse: nao informado

OUTROS TEMAS

FATORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS ENVOLVIDOS NA ASSISTENCIA DE MULHERES SUBMETIDAS
A INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

Autor(a): Marcos Nakamura-Pereira

Co-Autor(es): Michelle Ferreira da Silva Porto, Gustavo Lobato, Fernando Maia Peixoto-Filho, Fernando Antonio Ramos Guerra, Marcos Au-
gusto Bastos Dias

Instituicao: Instituto Fernandes Figueira

Introducéo: A interrup¢ao médica da gravidez (IMG) em caso de malformacao fetal (MF) é comum em paises desenvolvidos. No Brasil, apesar
da legislagdo restritiva, sdo cada vez mais comuns autorizagoes judiciais para sua realizagdo nesta situacao. Objetivo: Avaliar aspectos relacio-
nados a assisténcia de gestacoes sumetidas a IMG por MF. Metodologia: Estudo restrospectivo de 69 casos em que foi realizada IMG entre jan/04
e jun/08 no Instituto Fernandes Figueira (IFF). Dados relativos a idade, paridade, municipio de residéncia, tipo de MF e presenca de cesariana
prévia foram relacionados aos desfechos de interesse (idade gestacional de chegada ao IFF e do parto; dias entre confirmag¢ao do diagnéstico e
parto; dias de internacao; tipo de parto. Resultados: A média de idade das gestantes foi de 24a (15-36) e a idade gestacional média de chegada
ao IFF foi 20,3sem (13-32) e do parto foi 25,2sem (15-38), sendo o intervalo médio entre esses eventos de 34,2 dias (8-78) O tempo médio de
internacao foi 5,2 dias e a taxa de cesarianas foi 5,8%. Em 85,5% dos casos, o diagnéstico que motivou a IMG foi acraniaanencefalia, sendo o
complexo parede-extremidade corporal, gemelaridade imperfeita e holoprosenfalia exemplos de outras MF envolvidas. Nenhuma das variaveis
cotejadas mostrou associagao com as idades gestacionais de chegada e parto, porém o intervalo entre estes eventos foi significativamente maior
quando o diagnéstico nao era anencefalia (32,4 vs 45,0 dias; p=0,02). A presenca de ceséarea prévia também mostrou associacao com tempo de
internacao (7,35 vs 4,72 dias; p=0,00). Conclusdes: Os resultados demostram que o municipio de moradia nao influencia no fluxo das gestantes
para realizacao da IMG, sendo isso verdadeiro apenas quando a anencefalia nao é a MF que a motiva. Conflito de interesse: nao informado
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